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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de desfibrilador enteramente subcuténeo (S-1CD) es una aternativa
emergente al DAI convencional (C-1CD) que minimiza las potenciales complicaciones intravascul ares. El
objetivo fue valorar laseguridad y eficaciadel S-1CD en nuestra experienciainicial.

Métodos: Andlisisdelaserieinicia del implante de S-1ICD en el Hospital Universitario Son Espases.

Resultados: En 28 pacientes consecutivos (varones = 19), edad media de 52 afios (rango 13-68) se implantd
un S-1CD. Todos tenian indicacion de implantacion de DAI segun las guias de la ACC/AHA/ESC, 19 como
prevencién primaria de muerte stlbitay 9 como prevencion secundaria. La fraccion de eyeccion media fue del
48%. Trece pacientes presentaban como enfermedad de base cardiopatia i squémica cronica en fase dilatada,
11 pacientes miocardiopatia (arritmogénica, dilatada idiopatica e hipertrofica) y 4 pacientes fibrilacién
ventricular (FV) idiopética. Se realiz6 escopia Unicamente para hacer coincidir el generador y el electrodo
con lasilueta cardiaca. El bolsillo del generador fue anivel de linea axilar mediaen €l plano subcutaneo o
submuscular, con tunelizacion del electrodo hacialaincision de apdfisis xifoides y borde paraesternal
izquierdo. Seindujo FV con corriente de 50 Hz y en la mayoria de |os casos se revirtio aritmo sinusal con
anico choque de 60 J. No hubo complicaciones inmediatas. Todos |os dispositivos se optimizaron con
ergometriaalos quince dias del implante. Tras un periodo de seguimiento medio de 9 meses (1-19) solo se
registré una descarga inapropiada en contexto de incumplimiento terapéutico y gjercicio. Una paciente
experimento necrosis grasa por efecto mecénico como complicacion tardia, descartandose infeccion mediante
PET y microbiologia, se corrigio profundizando €l bolsillo.

Conclusiones: En nuestra experienciainicia e S-1CD, resulta una alternativa seguray eficaz al C-1CD que
evitaria las complicaciones intravasculares sin requerir escopia para su implante. Queda pendiente conocer
los resultados y complicaciones de esta terapia alargo plazo.



